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En 2009, 5 364 unités correspondant à 1 543 donneurs : 

•Congélation en Glycérol et conservation à -80°C 

•Utilisables après décongélation pendant 24h, 7 jours pour les unités les plus 
récentes (circuit clos)

DONNÉES DE LA BNSPR (BANQUE NATIONALE DE SANG DE PHÉNOTYPE RARE)
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NOMBRE D’INDIVIDUS, DE DONNEURS ET D’UNITÉS  CONGELÉS 
RÉPERTORIÉS AU SEIN DU FICHIER NATIONAL DES SUJETS 
PRÉSENTANT UN PHÉNOTYPE  ÉRYTHROCYTAIRE  RARE 

(HÉMATOLOGIE , VOL 16, N°2) 
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La grossesse :  Mais nombre de cas décrits trop faible pour juger de la 
toxicité de l’Ac (anti-Jra)

La transfusion de  globules rouges : 

� Discussion d’indication au cas par cas avec le CNRGS 
� Délai : décongélation, lavages, (2 litres pour 2 CGR), acheminement
� Blocage transfusionnel : RH null, MNS-5 + RH- 1, poly-

immunisation
� Aide internationale si compatible avec les délais (urgences) et les 

contraintes administratives et techniques 
� Paillettes d’hématies congelées dépourvues d’Ag de fréquence élevée, 

avec suffisamment d’Ag informatifs.

DEUX  SITUATIONS CRITIQUES EN CAS DE PHÉNOTYPE 
ÉRYTHROCYTAIRE RARE  
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� Système dérogatoire officiel  en cas de contre-indication médicale au don 
(à l’exception de marqueurs du VIH)

� Consentement écrit du patient ou famille 
� Dérogation à l’anonymat (don dirigé)
� Problèmes éthiques liés à la conservation prolongée (absence de DGV, 

pathologie nouvelle chez le donneur) 
� Fichiers d’individus : CNRGS et International (Bristol  R-U sous l’égide 

de l’ISBT)
� Banques : BNSPR  et banque Européenne (Amsterdam, quelques 

centaines d’unités …)

COMPTE –TENU DE LA RARETÉ DES PRODUITS  : 
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� Génotypage érythrocytaire à haut débit (recrutement de donneur)

� Modification de la membrane érythrocytaire des concentrés de GR  
(conversion par voie enzymatique des (A,B,AB) en O) 

� Conversion des B en O grâce à l’alpha-galactosidase du grain de café
(ECO : Enzyme Conversion to O)

� Masquage de l’ensemble des Ag érythrocytaires par un polymère  
anionique (PEG). Problèmes : masquage incomplet et apparition d’Ac anti-
PEG

PERSPECTIVES 



CONCLUSION 
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